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RESUMO

Objetivo: Avaliar os avancos na cirurgia plastica reparadora em pacientes queimados, com énfase na
comparagao entre enxertos autélogos e substitutos sintéticos. Revisao bibliografica: As queimaduras graves
representam um dos traumas mais complexos da medicina, com impacto funcional, estético e psicolégico
significativo. O enxerto autélogo continua sendo o padrdo-ouro para cobertura cutdnea, pois garante
integragao tecidual, menor risco de rejeicdo e melhor cicatrizagdo. No entanto, sua aplicagéo é limitada pela
disponibilidade de areas doadoras e pelas complicagbes associadas. Nesse cenario, os substitutos sintéticos
de pele emergem como alternativas importantes, possibilitando maior cobertura de superficie corporal,
reducdo da morbidade em areas doadoras e melhor controle de infecgdes. Avancos em biomateriais,
engenharia tecidual e bioimpressdo tém ampliado a aplicabilidade clinica desses substitutos, aproximando
seus resultados dos enxertos tradicionais. A literatura também destaca a importancia de avaliar custos, tempo
de internagdo e qualidade estética a longo prazo. Consideragoes finais: Considera-se que, embora os
enxertos autélogos permanegcam como padrao-ouro na reconstru¢cdo de queimados, alternativas como os
alégenos, substitutos dérmicos e biomateriais sintéticos vém demonstrando resultados promissores, com
impacto positivo na cicatrizagéo, funcionalidade e estética.

Palavras-chave: Queimaduras, Enxertos autélogos, Substitutos sintéticos.
ABSTRACT

Objective: To evaluate advances in reconstructive plastic surgery for burn patients, with emphasis on the
comparison between autologous grafts and synthetic substitutes. Literature review: Severe burns represent
one of the most complex traumas in medicine, with significant functional, aesthetic, and psychological impacts.
Autologous grafts remain the gold standard for skin coverage, providing tissue integration, lower rejection risk,
and improved healing. However, their use is limited by donor site availability and associated complications. In
this context, synthetic skin substitutes have emerged as important alternatives, enabling greater surface
coverage, reduced donor site morbidity, and better infection control. Advances in biomaterials, tissue
engineering, and bioprinting have expanded the clinical applicability of these substitutes, bringing their
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outcomes closer to those of traditional grafts. The literature also highlights the need to consider costs,
hospitalization time, and long-term aesthetic results. Final considerations: Although autologous grafts remain
the gold standard in burn reconstruction, alternatives such as allografts, dermal substitutes, and synthetic
biomaterials have shown promising results, positively impacting healing, functionality, and aesthetics.

Keywords: Burns, Autologous grafts, Synthetic substitutes.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar los avances en cirugia plastica reconstructiva en pacientes quemados, con énfasis en la
comparacion entre injertos autélogos y sustitutos sintéticos. Revisién bibliografica: Las quemaduras graves
representan uno de los traumas mas complejos en medicina, con importantes impactos funcionales, estéticos
y psicolégicos. Los injertos autdlogos contindan siendo el estandar de oro para la cobertura cutanea,
garantizando integracion tisular, menor riesgo de rechazo y mejor cicatrizacién. Sin embargo, su aplicacion
estéa limitada por la disponibilidad de areas donantes y las complicaciones asociadas. En este contexto, los
sustitutos cutaneos sintéticos surgen como alternativas importantes, permitiendo mayor cobertura de
superficie corporal, reduccion de la morbilidad en areas donantes y mejor control de infecciones. Los avances
en biomateriales, ingenieria de tejidos e impresiéon 3D han ampliado la aplicabilidad clinica de estos sustitutos,
acercando sus resultados a los de los injertos tradicionales. La literatura también resalta la importancia de
evaluar costos, duracién de la hospitalizacién y resultados estéticos a largo plazo. Consideraciones finales:
Aunque los injertos autdlogos siguen siendo el estandar de oro en la reconstruccion de quemaduras,
alternativas como los aloinjertos, sustitutos dérmicos y biomateriales sintéticos han mostrado resultados
prometedores, con impacto positivo en la cicatrizacion, la funcionalidad y la estética.

Palabras clave: Quemaduras, Injertos autélogos, Sustitutos sintéticos.

INTRODUGAO

As queimaduras sdo lesbes cutdneas graves que podem gerar importantes consequéncias clinicas,
funcionais e psicossociais. Do ponto de vista fisiopatoldgico, a queimadura desencadeia alteragdes locais e
sistémicas complexas. No sitio da lesdo, ha necrose tecidual, liberagdo de mediadores inflamatorios e
aumento da permeabilidade capilar, resultando em edema e formagdo de escara. Em casos extensos,
desenvolve-se uma resposta inflamatdria sistémica exacerbada, marcada por hipermetabolismo,
imunossupresséo e maior risco de faléncia de multiplos 6rgdos. Esses mecanismos tornam o manejo clinico
especialmente desafiador, exigindo cuidados rigorosos com o equilibrio hemodindmico, prevencéo e controle
de infec¢des, além de suporte nutricional intensivo (DEAN J, et al., 2025).

Epidemiologicamente, as queimaduras constituem um importante problema de saude publica. Estimativas
globais apontam milhdes de casos anuais, com cerca de 180 mil mortes, concentradas sobretudo em paises
de baixa e média renda, onde as condigbes de prevencao e acesso a centros especializados séo limitadas.
Mesmo em paises desenvolvidos, o tratamento representa alto custo hospitalar, devido a necessidade de
multiplas cirurgias, internagbes prolongadas em unidades de queimados e acompanhamento reabilitador
multidisciplinar (YASSAGHI Y, et al., 2024).

Os enxertos autélogos continuam sendo o padrdo-ouro na reconstru¢ao, devido a sua biocompatibilidade
e baixa taxa de rejeicdo. No entanto, apresentam limitagces relevantes, como a disponibilidade restrita de
areas doadoras em queimaduras extensas e a morbidade do sitio doador (KIANIAN S, et al., 2023). Para
superar essas barreiras, alternativas como enxertos alégenos, substitutos dérmicos e pele bioengenheirada
vém sendo investigadas. Estes ultimos incluem matrizes acelulares, enxertos celulares e enxertos sintéticos,
capazes de atuar como arcaboucgo para regeneracao tecidual e reduzir complicagbes (DEAN J, et al., 2025).

A comparagao entre enxertos autdlogos, alégenos e substitutos sintéticos € de extrema relevancia
cientifica e clinica. Avaliar par@metros como eficacia na cicatrizagéo, resultados funcionais e estéticos, custos
e aplicabilidade pratica em diferentes cenarios hospitalares é essencial para orientar decisbes baseadas em
evidéncias. Além disso, compreender as potencialidades e limitagdes de cada modalidade permite aprimorar
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estratégias terapéuticas e estimular o desenvolvimento de novas tecnologias biomédicas (YASSAGHI Y, et
al., 2024). Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo reunir e analisar criticamente os avangos
na cirurgia plastica reparadora de queimaduras, com énfase na comparagdo entre enxertos autélogos,
alégenos e substitutos sintéticos, avaliando sua eficacia clinica, resultados funcionais e estéticos, custo e
aplicabilidade pratica.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Enxertos autélogos

Os enxertos Autdlogos de pele definem-se como um procedimento que envolve o transplante do
tegumento de um local nao lesionado no corpo do paciente para um local danificado, o qual sera o receptor
(PROHASKA J e COOK C, 2024). Englobam dois tipos principais, divididos com base na profundidade da
pele colhida: enxertos de pele parcial (EPPs) - que incluem a epiderme e uma porgédo da derme (BRAZA ME
e FAHRENKOPF MP, 2024) - e os enxertos de pele total (EPTs) - os quais incluem tanto a epiderme quanto
toda a derme (OSMAN OF e EMARA M, 2018).

Em casos em que a area necessitada de enxertos autélogos € muito extensa, deve-se considerar o uso
da técnica de expansao tecidual. A expansao tecidual envolve o estiramento gradual da pele saudavel
adjacente para gerar tecido adicional destinado a cobertura da lesdo . Esse método gera retalhos cutaneos
maiores, ampliando a area doadora disponivel (WAGH MS e DIXIT VK, 2013). A técnica de transplante de
enxertos autdlogos de pele apresenta vantagens no tratamento e reabilitagdo de pacientes queimados pois,
por ser um enxerto retirado do préprio paciente, aproveita as compatibilidades biolégicas e imunolégicas
inatas de seus proprios tecidos, otimizando, assim, os resultados da cicatrizagdo (PROHASKA J e COOK C,
2024).

As chances de rejeicao também diminuem, visto que os queratinécitos autélogos mantém os mesmos
antigenos/HLA do hospedeiro, e essa correspondéncia impede o ataque do sistema imune (SCHLOTTMANN
F, et al., 2021). Os enxertos autélogos sdo o padrao-ouro no tratamento cirirgico de queimaduras extensas
por sua biocompatibilidade e baixo risco de rejeicao, embora apresentem limitagdées. A principal delas é a
disponibilidade restrita de areas doadoras em pacientes com grande extensao corporal queimada, situagao
em que a pele sadia pode nao ser suficiente para cobertura adequada. Além disso, o procedimento de retirada
do enxerto esta associado a dor significativa, risco de complicagdes infecciosas e formagdo de novas
cicatrizes, que podem comprometer a recuperagao funcional e estética do paciente (SCHLOTTMANN F, et
al., 2021; MARKIEWICZ-GOSPODAREK A, et al., 2022).

Frente a essas limitagbes, técnicas como as malhas expansoras e os microenxertos foram desenvolvidas
para otimizar o uso da pele disponivel. As malhas permitem ampliar a cobertura cutanea a partir de pequenas
areas doadoras, enquanto os microenxertos fracionam o tecido em multiplos fragmentos, favorecendo a
reepitelizacdo progressiva. Essas abordagens reduziram a necessidade de multiplas areas doadoras e
melhoraram a cobertura em casos criticos (HAYASHI K, et al., 2023).

Mais recentemente, a engenharia de tecidos trouxe perspectivas inovadoras, utilizando células do préprio
paciente, como queratindcitos e fibroblastos, para a produgéo de substitutos cutaneos autélogos. Métodos
como os enxertos em suspensdo celular ou em Iaminas cultivadas oferecem uma alternativa em casos de
escassez de area doadora, com potencial de melhor integragdo e menor risco imunolégico. Embora ainda
existam desafios, como tempo de cultivo, custo elevado e variagdo na taxa de cicatrizagdo, esses avangos
representam um passo promissor rumo a terapias mais eficazes e personalizadas para pacientes queimados
(SCHLOTTMANN F, et al., 2021; MARKIEWICZ-GOSPODAREK A, et al., 2022).

Substitutos cutaneos sintéticos e biossintéticos

A combinagao de materiais sintéticos e biossintéticos em biotecidos promove interagdes complexas com
0 organismo, capazes de gerar beneficios, mas também efeitos adversos, dependendo da forma como esses
materiais interagem com o tecido receptor (ARAUJO RS, et al., 2023). Nos enxertos alégenos, células

REAC | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e22042.2025 Pagina3de7


https://doi.org/10.25248/REAC.e22042.2025

s%acervo+ | N o
A index base Revista Eletronica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

dendriticas do doador migram para linfonodos do receptor e apresentam antigenos, desencadeando
respostas imunes de rejeicdo mediadas por vias direta, indireta e semidireta de alorreconhecimento. Esse
processo envolve a ativagao de linfocitos T CD4+ e CD8+, a produgéo de citocinas inflamatérias e a destruigao
das células do enxerto (BENICHOU G, et al., 2011).

Por outro lado, nos substitutos acelulares, a auséncia de células reduz a imunogenicidade, permitindo que
a matriz sirva como arcabouco para infiltragdo celular e neovascularizagdo (ARAUJO RS, et al., 2023). Além
disso, substitutos cutaneos sintéticos e biossintéticos atuam como barreira mecanica contra perda hidrica e
infeccdo, ao mesmo tempo em que criam um microambiente favoravel a cicatrizagéo, liberando sinais
bioativos que estimulam a regeneracao tecidual. Entre os principais beneficios relatados destacam-se a
reducao da necessidade de areas doadoras extensas, a rapida cobertura de queimaduras extensas e o menor
tempo cirdrgico. Alguns biotecidos podem ainda funcionar como ponte temporaria até o uso de enxertos
autologos definitivos, auxiliando na estabilizagéo clinica e prevencao de complicagdes infecciosas (PHAM C,
et al., 2007).

Dentre os biotecidos mais conhecidos esta o Biobrane®, composto por malha de nylon associada ao
colageno dérmico suino. Esse material demonstrou resultados consistentes, com baixa taxa de infecgcéo e
tempo de cicatrizagdo reduzido em comparagéo a sulfadiazina de prata. Entretanto, devido a presenca de
nylon, o Biobrane® n&o se incorpora definitivamente ao tecido, sendo classificado como curativo avangado,
e ndao como substituto cutdneo permanente. Seus melhores resultados concentram-se em estudos
comparativos diretos com a sulfadiazina de prata (DEBELS H, et al., 2015).

Apesar dos avangos, a engenharia tecidual ainda enfrenta desafios como vascularizagao e irrigagédo
adequadas do tecido implantado. A formacao de capilares, a nutricdo e a hidratagdo da area regenerada sao
fatores complexos e de dificil previsibilidade. Ainda assim, biotecidos e compostos artificiais representam um
campo promissor, com grande potencial para avangos cientificos e aplicagdes clinicas (ARAUJO RS, et al.,
2023). Contudo, o enxerto autdlogo permanece como padréo-ouro, sendo os demais materiais considerados
alternativas complementares em situagdes especificas (PHAM C, et al., 2007).

Nos ultimos anos, o uso de substitutos dérmicos e aloenxertos, tanto biolégicos quanto sintéticos, trouxe
beneficios importantes no manejo de pacientes grandes queimados. Entre as principais vantagens destacam-
se a preservagao de areas doadoras e a adogao da estratégia “bridge-to-autograft’. Em casos extensos, a
cobertura proviséria com aloenxertos ou derme substituta reduz a necessidade de multiplas colheitas,
estabiliza o leito da ferida, melhora paradmetros sistémicos, diminui a contaminagao e favorece a granulagao,
impactando diretamente a sobrevida (MEGAHED MA, et al., 2021).

Comparacao entre enxertos autélogos e substitutos sintéticos

Os enxertos autélogos (STSG) ndo possuem vascularizagéo prépria quando transferidos. E importante
existir uma fonte de nutrientes e oxigénio para sustentar a adeséo do novo tecido até o leito receptor conseguir
fazer a formac&o de novos vasos sanguineos. Seguindo essa linha de pensamento, os STSG séo retirados
da pele do préprio paciente e transferidos para a area do corpo necessitada, esse tipo de abordagem resulta
em altas taxas de integragao, de forma rapida, desde que o leito esteja vascularizado.

Proporcionado essas condigbes, ocorrera as trés etapas de integracdo do enxerto (embebigéo,
inosculagao e revascularizagdo): na embebi¢ao ocorre a nutrigdo por fluidos presentes no leito da ferida; na
inoculacdo, as pequenas terminagdes vasculares formadas se alinham com o enxerto e se conectam,
formando as novas pontas capilares; e na revascularizagéo, ha a expanséo dos vasos para integrar e formar
novas redes capilares, a fim de reestabelecer o suprimento sanguineo estavel. As técnicas em malha (padrdes
de corte para aumentar a area de superficie e cobrir os danos maiores de forma mais eficaz), bem frequente
nos enxertos autélogos, apesar de cobrir maiores areas, apresentam epitelizacdo mais lenta, maior retracao
do enxerto e cicatrizes mais evidentes; essas caracteristicas da forma de intervengao podem levar ao aspecto
conhecido como “crocodile skin”, relacionado a aparéncia da pele (KITALA D, et al., 2016).

Substitutos sintéticos de engenharia tecidual possuem um mecanismo de integracédo e cicatrizagao
diferente dos autélogos. Funcionam por meio da bioengenharia tecidual scaffold, responsavel por designar
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uma estrutura tridimensional porosa composta por colageno, elastina e glicosaminoglicanos aplicados sobre
a ferida; sua fungao principal é imitar a matriz extracelular natural da derme, fator fundamental para manter
elasticidade e cicatrizagédo de alta qualidade, porém com atraso de 4 a 7 dias comparando com o STSG.

Abordando mais especificamente os principais materiais sintéticos e suas caracteristicas, os Tissue-
engineered constructs (TEC), possuem taxas de reepitelizacdo (classificada como a velocidade de
epitelizagdo do novo tecido) e falha de enxerto semelhantes as dos autélogos e ndo apresentando também
diferencas estatisticas em falha ou tempo de cicatrizacdo; os Dermal regeneration templates mostram
reepitelizagdo mais rapida, como nos substitutos TransCyte, além de cicatrizagdo regular e sem indicativos
de aumento nas taxas de infecg¢éo; outros, como os Dermal substitutes, possuem uma integragéo inicial mais
lenta em cerca de uma semana, em comparagao com os STSG, porém com potencial de melhor cicatrizagao
em longo prazo (KIANIAN S, et al., 2023).

Além da recuperagao estética, os resultados funcionais sdo determinantes para o sucesso do enxerto.
Desta forma, questionarios e escalas de revisdo sdo amplamente usados para padronizar a avaliagdo pos-
operatoria, visto na Burn Specific Health Scale-Revised (BSHS-R), por exemplo. Segundo meta-analises,
comparagdes dos resultados funcionais foram feitos entre os STSG e alguns DRTs, por meio de escalas
BSHS-R e variantes; ndo existe um consenso entre diferengas estatisticamente significativas em elasticidade
aos 12 meses de recuperagéo entre enxertos autélogos e Dermal substitutes (BOSH A, et al., 2024). Porém
outros estudos mencionam maiores risco de contraturas cicatriciais, principalmente em areas articulares,
reduzindo assim a mobilidade, mas mantendo a sua funcionalidade em enxertos STSG; enquanto DRTs
oferecem uma possivel melhor qualidade da derme regenerada, fator contribuinte para resultar em maior
elasticidade e menor retracao cicatricial (ALKHONIZY S, et al., 2023).

A cirurgia plastica € uma especialidade a qual preza pelos resultados dos procedimentos executados,
portanto, a estética cirurgica e a autoestima do paciente devem ser levadas em consideragdo quando
avaliados os determinantes de sucesso operatério. Os enxertos em geral visam evitar a discromia, resultando
na melhora da aparéncia da area afetada, bem como no fechamento da lesdo para prevenir infecgbes e
reduzir a perda de fluidos. Entretanto complicagdes persistem, ainda assim existem complicagdes e desafios
estéticos, como a descoloragéo e irregularidade da pele enxertada; a contragéo e distor¢gdo na area tratada;
e a perda de foliculos pilosos e glandulas sudoriparas, componentes importantes para o aspecto e saude do
tecido epitelial.

Os STSG, quando usados em malha, podem apresentar estética inferior, com diferenga de cor, textura
irregular e cicatrizes evidentes; uma forma de contornar esses problemas é por meio do uso de enxerto
continuo, porém essa técnica é limitada pela disponibilidade de area doadora (KITALA D, et al., 2016). Por
outro lado, os enxertos sintéticos (DRTs, Dermal substitutes e Tissue-engineered constructs) também
possuem suas complicagdes e possuem apenas uma melhor qualidade subjetiva da cicatriz em 6 meses,
apresentando menor espessura e cor mais homogénea. Dessa forma, por mais que o uso dos enxertos
autologos sejam o padrao ouro para tratamento de queimados, os limites de disponibilidade de area doadora,
a sua estética e elasticidade sdo piores quando usados em malha, diferentemente do ocorrido no uso de
materiais sintéticos, os quais podem vir a apresentar uma integragao inicial mais lenta, mas, em algumas
meta-analises, sdo levemente destacadas pelas suas cicatrizes de melhor qualidade, textura e cor, além da
elasticidade potencialmente superior (BOSH A, et al., 2024).

No entanto, a andlise da eficacia dessas modalidades de tratamento ndo pode se restringir apenas aos
resultados estéticos e funcionais. As complicagbes clinicas também representam um fator determinante para
0 sucesso da enxertia e para a qualidade de vida do paciente, exigindo atencéo tanto nos enxertos autélogos
quanto nos substitutos cutaneos celulares e acelulares. Ha diferentes complicagdes observadas nos enxertos
autdlogos, nas construgdes acelulares e nas construgdes celulares. Em relagdo aos co-enxertos com TCs
acelulares (Tissue Constructs acellular) que ndo contém células, que servem como matriz de suporte para a
regeneragéo, promovem a revascularizagdo e preparam o leito da ferida, a principal complicagao relatada é
a falha do enxerto, que pode ocorrer por diversos motivos, incluindo infecgao, hematoma, deiscéncia, necrose
parcial ou total e a necessidade de um novo procedimento de enxertia.
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Esses eventos representam os fatores clinicos mais comuns que comprometem a integragdo e o sucesso
da cicatrizagao (KIANIAN S, et al., 2023; ALKHONIZY S, et al., 2023). Nos estudos envolvendo TCs celulares
(Tissue Constructs cellular), os quais contém células (queratindcitos, fibroblastos, células-tronco), podendo
ser autélogas (do proprio paciente) ou alogénicas (de doador), algumas complicagdes especificas foram
destacadas. Em casos em que foram utilizados enxertos celulares alogénicos, houve relatos de rejeigao imune
precoce, com perda do enxerto em poucos dias ou semanas. Além disso, em um dos estudos avaliados,
observou-se a ocorréncia de contraturas cicatriciais: aproximadamente 93,4% dos pacientes apresentaram
algum grau de contratura apés 12 meses, sendo 16,4% delas classificadas como graves, o que comprometeu
a fungéo e a estética da regiao enxertada. (KIANIAN S ,et al., 2023; KITALA D, et al., 2016).

Os enxertos autdlogos de pele permanecem como o padrao-ouro no tratamento de queimaduras extensas,
sobretudo pelo seu menor custo, uma vez que utilizam a prépria pele do paciente e ndo demandam materiais
externos ou processos de fabricagdo complexos. No entanto, sua disponibilidade esta diretamente
condicionada a area doadora existente, o que representa uma limitagao importante em pacientes com lesdes
de grande extensdo (KLAMA-BARYLA A, et al., 2017) Por outro lado, os substitutos sintéticos de pele
apresentam custos mais elevados, relacionados tanto ao processo de fabricacdo quanto ao emprego de
materiais e tecnologias especializadas.

Os TCs teciduais acelulares e celulares representam uma alternativa valiosa, especialmente em situagdes
em que a area doadora é insuficiente, pois ampliam as possibilidades de cobertura. Contudo, sua
disponibilidade pode ser limitada por fatores como estoque, logistica de distribuicdo e custo de acesso,
restricdes particularmente relevantes em contextos de recursos reduzidos. A analise dessas alternativas deve
ir além da disponibilidade, considerando sua efetividade clinica em relagdo ao padrao-ouro. Comparacgdes
entre enxertos autdlogos e substitutos cutdneos sdo essenciais para definir custo-efetividade e melhor
indicagao, especialmente em queimaduras extensas e lesdes complexas, onde areas doadoras sao limitadas
e a escolha deve equilibrar eficacia cicatricial, viabilidade clinica e qualidade estética e funcional (KIANIAN S,
et al., 2023).

Uma revisdo sistematica e meta-analise avaliando 66 estudos com 4076 pacientes mostrou que os
enxertos autélogos e os substitutos acelulares (Integra, Alloderm, Matriderm) apresentam taxas de falha e de
reepitelizacdo semelhantes, sem diferengas estatisticamente significativas na qualidade cicatricial pelo
Vancouver Scar Scale. Quando comparados aos substitutos celulares, também n&o houve diferenca
significativa em taxa de integracdo ou falha, ainda que os construtos celulares mostram resultados
promissores em estudos preliminares.

Esses achados indicam que, embora ndo se observe superioridade clara das terapias celulares em
analises amplas, estudos clinicos especificos tém apontado beneficios adicionais no uso dessas abordagens.
Uma revisdo abrangente de ensaios clinicos, envolvendo 30 ensaios clinicos e 970 pacientes, concluiu que
terapias celulares baseadas em queratindcitos, fibroblastos e células-tronco (autélogas ou alogénicas)
aceleram a cicatrizagdo e reduzem complicagdes, podendo ser alternativas viaveis ao enxerto autélogo em
situagdes de limitagdo de area doadora. Ainda assim, a escolha da técnica depende do perfil clinico do
paciente e da disponibilidade celular (YASSAGHI Y, et al., 2024)

CONSIDERAGOES FINAIS

A comparagdo entre enxertos autdlogos e alégenos evidencia que a escolha do método impacta
diretamente no tempo de cicatrizagéo, na vitalidade do tecido e na sobrevida do enxerto. Embora os autélogos
permanegam como padrdo-ouro, os alégenos mostram-se alternativas viaveis, sobretudo em pacientes com
queimaduras extensas de 3° e 4° graus, nos quais podem reduzir de forma significativa o tempo de
recuperagao. No entanto, a decisdo clinica deve considerar ndo apenas a extensdo e gravidade da
queimadura, mas também fatores individuais, como idade, condi¢des clinicas e disponibilidade de tecido.
Dessa forma, a integracao entre técnicas consagradas e novas biotecnologias aponta para um futuro em que
a personalizacéo do tratamento podera otimizar os desfechos funcionais, reduzir complicagées e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes queimados.
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